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Oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine
Contexte

= 1/3 des patients atteints de cancer = 75 ans
= France = 143 000 nouveaux patients / an en 2023 (estimation)

= Nouvelle-Aquitaine = 27 217 patients présentés en RCP en 2023 — 41 881 fiches RCP
= Aquitaine = 15 214 patients (56%) — 22 586 FRCP (54%)
= Limousin = 4 581 patients — 8 114 FRCP
= Poitou-Charentes = 7 422 patients — 11 181 FRCP

= 3 unités de coordination en oncogériatrie (UCOG)
= Collaborations cancérologie & gériatrie

=  Proposer une PEC adaptée pathologie/fragilités, par une approche parcours,
multidisciplinaire et multiprofessionnelle

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr



Parcours de soins en oncogériatrie
Bien souvent

Stade plus évolué

- Exclus du dépistage
- Formes trompeuses
- Consultation tardive

Exploration moins
compléte

Moins présenté
Présentation tardive

Diagnostic

2\

Pas systématique

Traitement

Manque de référentiels

Retard a la mise en ceuvre
Traitement allégé / toxicités accrues
Exclus de la recherche clinique
Soins de support plus complexes

Plus complexe
- Quel rythme ?
- Par qui ?

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr



Parcours de soins en oncogériatrie
Idéalement

FAVORISER le
DIAGNOSTIC
PRECOCE

EDUCATION
THERAPEUTIQUE aux
SIGNES d’ALERTE

Diagnostic

Traitement

SYSTEMATIQUE

SUIVI RENFORCE
GERIATRIQUE si complexité
IMPLICATION d’AUTRES ACTEURS
(IDE, médecine libérale, DAC...)

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr



Parcours de soins en oncogériatrie
4 éléments clés

= Le screening = dépistage des fragilités
= Par : chirurgiens, spécialistes d’organe, oncologues/radiothérapeutes/hématologues, médecins traitants
= Si vulnérabilité - évaluation gériatrique approfondie (EGA) - adaptation du traitement voire pas de ttt
= Le score doit figurer sur la fiche RCP

= L’évaluation gériatrique approfondie (EGA)

= Approche multidimensionnelle de la situation du patient (statut social, état fonctionnel, nutritionnel,
cognitif, psychologique, comorbidités, iatrogénie...) avec échelles validées

= Proposition d’'un plan de soins selon les constats -> mesures gériatriques tracées dans le PPS
= Adaptation selon le(s) traitement(s) envisagé(s)

= Le suivi gériatrique
= Impact des ttt sur autonomie et qualité de vie
= La coordination ville-hopital

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr



Parcours de soins en oncogériatrie
Evolution du dispositif des autorisations en cancérologie

= Décret 2022-693 du 26 avril 2022 relatif aux conditions D
techniques de fonctionnement de I'activité de soins de demandes
traitement du cancer — Dispositions transversales qualité 3‘1’}(/,;62'4

« Art. D. 6124-131-4. — Le titulaire de I'autorisation accomplit les diligences nécessaires afin
de proposer un traitement adapté aux patients agés a risque ou en perte d’autonomie atteints
de cancer. Cette organisation permet de repérer la fragilité chez ces patients agés, de les
accompagner, s’il y a lieu, aux fins d’'une évaluation gériatrique et d’un suivi gériatriqgue en son
sein ou vers l'offre de soins correspondante en milieu hospitalier ou en médecine de ville.

= Courrier ARS aux directions d’établissements (a venir)
= UCOG en soutien, en lien avec DSRC
= QOutils a disposition

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr
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Parcours de soins en oncogériatrie
Outils a disposition

= Portail Internet dédié
onco-nouvelle-aquitaine.fr (onglet Prises en charge / oncogériatrie)

= OQOutils de dépistage des fragilités G8 et FOG
= Annuaire géolocalisé de |'offre régionale de consultations d’évaluation OG

= Documentation, supports de réunions

= Dossier communicant de cancérologie (DCC) K-Process

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr
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DCC K-PROCESS

RESEAU PEDIATRIQUE | |

PATIENTS ET PROCHES +
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Prises en charge spécifiques

M Frisezen charge J Oncogériatrie [ Oncogériatrie en Nouvelle-Aguitaine

Oncogériatrie en Nouvelle-Aquitaine

1 pa I:ienl: sur 3 Bttein t de cancer La prise en charge d'un cancer chez les personnes agees de 75

ans et plus néces: une coordination étroite de 'ensemble

a plus de 75 ans.  cesacteursce santé, 4 la ville comme & I'hdpital.

cusavor (@

3 unités de coordination

En Nouvelle-Aguitaing, 3 unités de coordination en oncogériatrie permettent d'améliorer la prise en charge
des personnes agees alleintes de cancer sur lensemble de la région
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*~ B ANNUAIRE =8 AGENDA LIENS UTILES ET
. DOCUMENTATION
des mnsulhﬂnn&ld’nwéﬁatrie 30}“05!2024 EN ONCOG ERlATRlE

La prise en charge des personnes agées

en Nouvelle-Aquitaine
. attelntes de cancer

PAU

Soarteru par Oncao-Nouvalle-Aquitaine

TOUS L8S EVENEMENTS EN ONCOCERIATRIE [

«" 8 ACTUALITES EN ONCOGERIATRIE

I e . e
: RéFérentiel organisationnel «
| Unités de coordination en
= = oncogériatrie : organisation et
e missions »
COORDINATION
N CRCOGE RIATRIE
Ti PR
. Brochure « Personnes dgées et
cancer », de la Fondation ARC
ey
ollection Comprendre &t agir en 2
L A
3 ©
agear.
e O —

LIRE LA SUITE °

LIRE LA SUITE °

VOIR TOUTES LES ACTUALITES BN ONCOGERIATRIE 0=

{ wromumons|  MOOC Oncogériatrie : en accés

I, aRIES libre

- L
ba . B3
S 00c

Egional du
arming Intitulé

5 Tl

S POUF MIEUX prengre
mpose de & modules pour une

i, dispositif spécifig

LIRE LA SUTTE °
I Oncogériatrie : 'INCa publie un avis
| sur ses enjeux éthiques
Léthigue dans |2 trarteme; accompagnement
ACTUALITE

personnes de

CAncer...

. LIHE LASUITE °

SABONNER AL LETTRES D'INFORMATION

SITE POITIERS




G8

Le patient présente-t-il une
perte d’appétit ? A-t-il mangé

. . . 0 : anorexie séveére
moins ces 3 derniers mois par

A ) L . 1: anorexie modérée
manque d’appétic, problémes . pas d’anorexie
digestifs, difficultés de P
mastication ou de déglutition ?

0 : perte de poids > 3 kilos
, . 1: ne sait pas
B I(:’:r;e mrzi:; te de poids 2 : perte de poids
entre 1 et 3 kilos
3 : pas de perte de poids
0 : Du lit au fauteuil
C | Motricité 1: Autonome a l'intérieur
2 : sort du domicile
0 : démence ou dépression sévére
Problémes 1: démence ou dépression

= . .

neurcpsychologiques modérée

: pas de probléeme psychologique

:IMC < 18,5

F | Indice de masse corporelle FIMC - 18,52 IMC < 21

2
0
1
2:IMC=-21aIMC = 23
3
0
1

IMC - 23 ec > 23
H| Prend plus de 3 médicaments sou
: non
Le patient se sent-il en 0 : moins bonne
p meilleure ou moins bonne 0,5 : ne sait pas
santé que la plupart des 1: aussi bonne
personnes de son dge 2 : meilleure
Age 0:>851:80-852: <80
SCORE TOTAL 0-17

Un score < a 14 révéle une vulnérabilité

ou une fragilité gériatriques devant conduire
a une consultation adaptée.

1. Soubeyran P et al. Validation of the screening tool in geriatric oncalogy
the ONCODAGE project. ] Clin Oncol 2011, 29 (suppl, abstr 9001)

Valero et al, JGO, 2010

=\
RISQUES 10 QUESTIONS RESULTAT *
oul
Le patient a-t-il présente une chute dans les 3 derniers mois ?
NON
AUTONOMIE 5 . - . - + -
Le patient nécessite-t-il une aide dans les activites de la vie| )
quotidienne (toilette, habillage, deplacement, c ication
courses, préparation des medicaments, gestien de |'argent) ? NON
oul
Sur les & derniers mois, |a perte de poids est-elle 23 10% ?
: NON
DENUTRITION + -
oul
L'albuminémie est-elle < 35 g/l
NON
oul
Le patient se sent-il triste ou déprimé ?
. NON
DEPRESSION + -
Le patient évoque-t-il une perte d'intérét dans Fune de ses oul
activités habituelles ? NON
oul
Le patient est-il dans I'incapacité de donner |a date du jour ? NON
COGNITION + -
Le patient présente-t-il une plainte mnésique (oublis répétés oul
plusieurs fois par jour) # NON
Le patient pre t-il une ou plusieurs co- idites non oul
équilibrées ou non traitées ? NON
CO-MORBIDITES + | -
oul
Le patient prend-il plus de 4 médicaments ?
NON
\_ NOMBRE TOTAL DE RISQUES POSITIFS /5 y
ALGORITHME DECISIONNEL
* 0 RISQUE = Pas d'evaluation gériatrigue (EGS)
e 1,2 ou 3 RISQUES + = EGS systématique
e 40u5 RISQUES + = Pas d'EGS sauf si un traitement

FOG

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr
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¥ Structures et offres de soins
3 Réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP)

ANNUAIRES DES STRUCTURES ET OFFRES DE SOINS

[ ANNUAIRES

*» Tout l'annualre

> Etablissements de sn b2 o 5 d'oncogenetique

TS ET PROL > Etablissements de sane associés ol calogiques de support

ANNUAIRE DES REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)

> = Reéunione de concertation pluridisciplinaire (RCP)

AUTRES ANNUAIRES

www.onco-nouvelle-aquitaine.fr
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3 L'annuaire Structures et offres de soins

Une carte
dynamique
y q 30
L> Une recherche ® Responsable 3C/membre
- multicriteres coordonnateur
@ Etablissements autorisés membres
& Contacts 3C
9 -
' Etablissements de santé
L5 &
. & Traitements du cancer
@ Prises en charge spécifiques :
e Oncogériatrie

» Oncogeénétique
@ Soins oncologiques de support

Des fiches structures et : : :
leurs offres de soins '\ /’ e
ﬁ )



Annuaire
Structures et offre de soins en cancérologie

{ £ RETOUR A LANNUAIRE J . Annuaire [ Cenire Hospitalier de Fau
4 =4

\ = &
. .
M Structares et offre de soins en cancéralogie m, Centre HOSpltaller de pal.l
CENTRE HOSPITALIER DE PAU e "
Etablissement suppart du G Et; de santé
Hospitatier de Terntoire Béarn et Soule
. P .
Structures et offre de soins en cancérologie
Centre Hospitaller de Pau
Q Motis) clé(s) : ville, code postal, soin... P
4 Boulevard Hauterive
54000 PAL
Pyrénées-Atlantiques (64) X v 05 5992 48 48
wwch-pautr
Types de structures w
Traitements du cancer v 3C de rattachement 4
ncogériatrie X X v Traitements du cancer
Solns oncologlques de support v Activités autorisées hd
< RETOUR AUX ANNUAIRES Prises en charge spécifiques
o o { Oncogériatrie e
il Leereﬂsf France | &0
Référants .
Pour toute mise & jour vous concernant, contactez-nous sur annuaires@onco-na.fr + DrJérome BOULE
o Tel.: 0559924752
= Dr Frédénque LEMCRMAND
« D Mikel SARASIBAR
= Dr Marion SAUVANIER
e
& _':_ Modalité d'évaluation v Coneshation
Cenlre Hospitalier
de la Cale Basque
Ces informations sont collectées auprés des UCOG de Nowvels-Agqui &t sont an - date de
Centre Hospitalier de la Cte Basque Centre Hospitalier de Pau mise & jour annuelle : féyrier 2024
Etablissement de santé Etablissement de santé ) .
« Traitements du cancer « Traitements du cancer Soins oncologiques de support
+ Prizes en charge spécifiques * Prizes en charge spécifiques
* Soins oncologigues de support * Soins oncologiques de support -
sl i 6l i Informations générales w
Q@ BAYOHME [54) ° Q rau 53 °
b

Diététique et nutrition
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Oncogériatrie dans le DCC K-Process
Evolution depuis 2020

= Mieux identifier les patients agées

= Harmoniser les possibilités de screening en Nouvelle-Aquitaine (FOG et G8
disponibles pour tous)

= Améliorer la tragabilité des éléments
(screening puis evaluation oncogeriatrique si pertinente)

= Distinguer les actions du demandeur de I'avis RCP des propositions issues de la
RCP (demande d’évaluation oncogériatrique)

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr
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Résaau Rbgional da Concérologie

Dossier administratit
Dossier médical
Historique des acecés

L3
Patient = 75 ans
Test de dépistage des fragilités
nécessaire

En cas de probleme, veuillez contacter
Yves DEMEOCQ
au 05.45.41.12.00

PPS Patient Planning des RCP Agenda des RCP Médecins Statistiques ~ & Yves DEMECCQ (03/04/2018 & 14:34:42) Chrome v76 >+ Logout

Informations
Nom d'usage @ * DCC Nom de famille ©

Prénom * DENISE Sexe * Femme X~
Patient = 75 ans
nce * & | 16/11/1840 Age T78ans

Pour tout patient de 73 ans
et plus, un dépistage des
fragilités doit &tre realise - -
(FOG ou GB). Selon e nt* BREUIL JEROME, Medecine Generale (BIZANOS) X~
résuitat, le patient sera

orienté vers une L .

consultation d'évaluation de résidence du patient

oncegératrique (EOG)

() Médecin traitant inconnu

Adresse 1 rue de |la gare
Code postal 33700 Ville MERIGNAC
Dépistage oncogériatrigue

Pour lout patient de 75 ans et plus, un dépistage des fragilités doit &tre néaliss (FOG ou GEB). Selon ke résuRal, le patient sera
afenbe vers une consullation d'evaluation oncogeriatngue (ECHG)

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr



Oncogériatrie

Score

Risque(s) dépisté(s)

Score

[ Evaluation demandée

¥ Evaluation réalisée

CR d'évaluation / Commentaire

Date

Derniére évaluation le 12/05/2019

12/05/2019 =

Date

Date

Recommandations

Consultation d'évaluation oncogériatrigue

Consultation de préservation de la fertilits

Consultation d'oncogénétigue
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f) Actualités

= Rescrit tarifaire
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Engagée depuis plusieurs années dans
une réflexion et un plaidoyer autour de
la tarification des évaluations oncogéria-
triques, notre UCOG avait espéré que la
parution de I'Instruction DGOS/R/
DSS/1A/2020/52 du 10 septembre
2020 nous offrirait la possibilité d'une
revalorisation des évaluations effec-
tuées en bindbme médecin — soignant au
CHU de Poitiers (et plus largement).

arifaire de portée nationale pour revaloriser I'évaluation

rique en bindme médecin - IDE

Si certains Départements d'Information
Médicale (DIM) se sont reposés sur cet-
te Instruction pour le faire, de nom-
breux autres n'ont pas estimé suffisam-
ment clair le texte pour appliquer une
facturation d'un GHS dit "plein" dans les
conditions d'une évaluation réalisée par
seulement deux intervenants (médecin
et soignant).

Aussi avons-nous I'an passé utilisé |'outil

mis & disposition par le ministére de la
Santé - le rescrit tarifaire - dispositif
concernant les modalités de facturation
des activités ambulatoires hospitaligres,
pour clarifier |a situation, en posant ex-
plicitement la question suivante :

“La consultation d'évaluation oncogéria
trique réalisée par un bindme médecin-
IDE peut-elle justifier d'une facturation
HDY  selon  ['nstruction DGOS/R1/
DSS/1A/2020/52 du 10  septembre
2020 ?".

Le 24 janvier dernier, le ministére a ré-
pondu favorablement : "o facturation
d'un GHS dit "plein” est admise gu re-
gord de ces trois conditions cumulées
gue sont l'odmission dans une structure
d'hospitalisation de jour, lo coordination
de la prise en charge par un profession-
nel médical et la situation de contexte
patient” (cf. la_réponse du ministére 3
notre rescrit tarifaire).

Ainsi, sous réserve de la création d'une
UF d'HDJ, et de la tragabilité des élé-
ments justifiant la situation complexe
du patient (GE/FOG en amont de 'éva-
luation, et lettre de liaison au décours),
il est dorénavant possible - sur tout le
territoire national - de facturer un GHS
plein pour les évaluations réalisées en
bindme médecin-soignant.

Un rescrit tarifaire a une portée natio-
nale et est opposable [publication au
Bulletin_officiel Santé - Protection so-
ciale - Solidarité n°2023/2 du 31 janvier
2023), ce qui devrait sécuriser les DIM
jusque-la encore réticents,

Cette réponse positive augure des déve-
loppements potentiels importants de
I'oncogériatrie  sur nos  territoires.
En valorisant de fagon significative 1'in-
tervention médecin - soignant, il sera
possible pour les Etablissements de mo-
biliser ou de recruter des soignants pour
l'activité oncogériatrique, permettant

ainsi la réalisation d'un plus grand nom-
bre d'évaluations, et au-deld possible-
ment une meilleure coordination des
interventions, et un meilleur suivi de
nos patients agés atteints de cancer.

Dans le contexte d'entrée en vigueur au
ler juin 2023 du nouveau régime d'au
torisation de lactivité de traite-
ment du cancer, incluant des éléments
oncogériatriques, le rescrit tarifaire
constitue une aubaine dont les Etablis-

semenls peuvenl dés 8 présent se saisic

ECRIT TARIFAIRE
B — |

Pour en savoir plus sur le rescrit
tarifaire :
https://sante.gouv.fr/professionnels
gerer-un-etablissement-de-sante-
medico-socialffinancement/modalites-
de-facturation-des-activites-
ambulatoires-hospitalieresfarticle/
rescrit-tarifaire-comment-ca-marche

dlle-aquitaine.fr



